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1 Innledning 
 
I sosialt arbeid står møtet mellom mennesker sentralt (Skau 2008:31). I min oppgave vil jeg 
fokusere på møter med barn. Sosionomer møter barn i ulike situasjoner og har en yrkesrolle 
som hjelper. Rollen som hjelper innebærer å bruke egen faglig kompetanse og posisjon i en 
hjelpende funksjon, og i denne sammenheng med et sosialfaglig formål (Eide og Eide 
2009:18). Slik forstår jeg at en sosionoms oppgave er å forsøke å tilrettelegge slik at barnet 
får hjelpen det trenger. Sosionomer hjelper barn blant annet gjennom barnepsykiatri, 
barnevern, familieterapi og i rusomsorgen. Det kan være barn som befinner seg i komplekse 
familiesituasjoner, barn med ulike atferdsvansker, barn som lever i fattigdom, i 
sykdomssituasjoner, situasjoner knyttet til rusmisbruk, i skilsmissesaker eller i 
undersøkelsesfaser i barnevernet. Felles for barn som mottar hjelp fra en sosionom er at de på 
en eller annen måte lever i en vanskelig livssituasjon. 
  
1.1 Tema og problemstilling 
I FNs barnekonvensjon fremgår det i § 12 at barn har rett til å si sin mening og bli hørt, og i § 
13 at barn har rett til ytringsfrihet (FNs konvensjon om barnets rettigheter 2000). Sosionomer 
vil stadig havne i situasjoner hvor det er ønskelig at man går inn i samtaler med barn. Barn i 
vanskelige livssituasjoner har ofte et behov for å dele vanskelige tanker og følelser med noen 
forståelsesfulle voksne (Holmsen 2011:14-15). Likevel viser ulik forskning at samtaler med 
barn ofte blir utelatt, spesielt innenfor barnevernet (Snakk med meg! En veileder om å snakke 
med barn i barnevernet (2009:9). Oslo: Barne- og likestillingsdepartementet). Øvreeide 
(2009) utrykker at barn som er i kontakt med barnevernet i alt for liten grad får mulighet til å 
samtale om hva de har opplevd, hva som skjer for øyeblikket og hva som eventuelt vil skje 
med dem og deres nærmeste i fremtiden (Ifølge Holmsen 2011:41). Fagpersoner, og i dette 
tilfellet sosionomer, snakker med de voksne som er berørt, og så viser det seg ofte at ingen 
snakker med barna (ibid). Forskning viser at det i mange kommuner er tilfeldig hvordan 
barnevernet samtaler med barn, og om det gjennomføres i det hele tatt (Tilsynsmelding 
2011:11). I flertallet av kommunene manglet det systematikk, rutiner og nødvendig 
kompetanse for å involvere barnestemmer i barnevernssakene. 40 av 44 kommuner svikter i 
blant annet oppfølging av bekymringsmeldinger og når informasjon skal innhentes. Dette 
handler i bunn og grunn om retten barn har til å medvirke i saker som angår dem (ibid). 
Langballe og Gamst (2006:36) hevder at ut ifra en voksen standard gir barns utsagn i 
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utgangspunktet ikke troverdighet i dagens samfunn. Prototyper konstrueres i dagligtale og 
offentlige debatter, hvor man ofte kan høre voksne si noe sånn som ”barn kan få seg til å si så 
mye rart”. Slike holdninger formidler at man ikke kan ta barn på alvor, og beskriver ofte barn 
som umodne, uansvarlige eller lett påvirkelige (ibid). 
 
Mye tyder imidlertid på at en holdningsendring er på gang. Langballe og Gamst (2006:34) 
hevder blant annet at det etter hvert har blitt en økende interesse for barns medvirkning. Dette 
er bakgrunnen for at jeg har valgt temaet samtaler med barn for denne oppgaven. I møtet med 
andre mennesker har vi et ansvar for hvordan vi kommuniserer (Skau 2008:96). Det finnes 
mange ulike måter å kommunisere på. Jeg har etter praksiserfaring og gjennom kunnskap fra 
studiet fått forståelse av at det finnes mange måter barn nærmer seg vanskelige livssituasjoner 
på. Min holdning er at en sosionom skal ha bred kompetanse i å kommunisere på ulike måter 
med barn som trenger hjelp. Det fremkommer også i Fagplan for sosionomutdanningen ved 
Diakonhjemmet Høgskole (2000:11) at vi etter endt utdanning skal kunne utvise ferdigheter 
som bygger på en allmenn relasjons- og kommunikasjonskompetanse, og at vi skal ha 
kompetanse i å arbeide med ulike brukergrupper, deriblant enkeltpersoner og familier. På 
bakgrunn av kunnskap om og forståelse for viktigheten av barnesamtaler, samt min interesse 
for temaet, har jeg kommet frem til oppgavens følgende problemstilling: 
 
Hvordan samtale på ulike måter med barn som er i en vanskelig livssituasjon? 
 
Jeg anser problemstillingen som relevant for meg som sosionomstudent og fremtidig 
sosionom fordi den kan gi meg kunnskap om og innsikt i hvordan jeg kan samtale med barn 
som har det vanskelig. En sosionom arbeider med å løse sosiale problemer, som blant annet 
innebærer å hjelpe den eller de det gjelder til å komme ut av eller tilpasse seg en vanskelig 
livssituasjon (Halvorsen 2005:159). Oppgavens tema har sosialfaglig relevans fordi det 
belyser hvordan kommunikasjon kan være et hjelpemiddel i møte med barn som trenger hjelp, 
tilrettelegging og omsorg.  
 
1.2 Avgrensning, presisering og begrepsavklaring 
 
Min forståelse er at det finnes mange ulike måter å gjennomføre barnesamtaler på. Det er 
ulike metoder som kan benyttes: Samtale ved hjelp av dukker, trefigurer, playmofigurer, 
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bilder, tegning, eller gjennom ulike fortellinger eller rolleleker, for å nevne noen. Jeg fant det 
derfor hensiktsmessig å avgrense samtale på ulike måter til å innebære tre spesifikke metoder. 
Jeg ønsket å velge tre metoder som var ulike med tanke på innhold og form, både fordi det 
skaper en større bredde i emnet og fordi det gjør det spennende å drøfte metodene i forhold til 
hverandre. Derfor falt valget på disse tre: Den Dialogiske Samtalemetoden, barnesamtaler 
med samtalebilder og tegninger og ”Skulpturtesten”.  
 
Metodene bruker ulike betegnelser på barnas samtalepartner, derfor vil også jeg bruke de 
ulike metodenes betegnelse i mitt teorikapittel. Fordi mitt fokus er hvordan disse samtalene 
kan utføres av en sosionom, vil jeg bruke denne betegnelsen gjennomgående i drøftingen.  
 
Barn i vanskelige livssituasjoner kan være barn som utsettes for omsorgssvikt, der for 
eksempel rus, vold, overgrep eller alvorlig grad av uoverensstemmelse mellom foreldre eller 
nære omsorgspersoner får plass i hjemmet, barn som opplever funksjonshemming eller 
alvorlig sykdom eller død i nærmeste omgangskrets og barn som opplever endringer i 
nettverket gjennom blant annet skilsmisse, flytting eller sykehusinnleggelse. Det er ofte 
endrede livssituasjoner, tap eller sorg, eller endret atferd hos et barn som synliggjør barnets 
vanskelig livssituasjon (Holmsen 2011:15). 
 
Jeg har ikke spesifisert problemstillingen til at den opptar én spesiell gruppe barn, men fordi 
jeg er opptatt av metodene som brukes har jeg valgt å skrive generelt om barn som er i en 
vanskelig livssituasjon. Hovedfokuset er å redegjøre for hvordan tre metoder kan brukes i 
samhandling med barn. Askeland (1994:26) definerer metodebegrepet i sosialt arbeid slik: 
”Metode tyder ein systematisk prosedyre eller framgangsmåte for korleis ein skal utføra 
handlingar eller oppgåver for å oppnå eit mål.” 
 
Videre vil jeg presisere at oppgaven tar utgangspunkt i barn, uten bestemt alder. Det fremgår i 
Lov om barneverntjenester (Barnevernloven) av 17. Juli 1992 nr.100 ved § 1-3, at loven 
gjelder for barn under 18 år. I denne oppgaven vil det tas utgangspunkt i denne avgrensningen 
som loven gir. Jeg vil i drøftingen komme tilbake til at metodene passer til ulike 
aldersgrupper.  
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1.3 Oppgavens struktur 
I kapittel 2 redegjør jeg for hvordan jeg har kommet frem til den valgte litteraturen og 
metoden som oppgaven bygger på, samt min metode- og kildekritikk. I kapittel 3 presenterer 
jeg den valgte fagkunnskapen og empirien, hvor jeg presenterer de tre utvalgte 
samtalemetodene. Videre drøfter jeg i kapittel 4 barnesamtalen i lys av de utvalgte metodene. 
Jeg vil her ta for meg noen temaer jeg anser som sentrale og interessante for å belyse min 
problemstilling. Disse blir presentert i underkapitler og innebærer metodenes hensikt og 
virkning, barnets ekspertstatus, vanskelige livssituasjoner, alder og modenhetsnivå og 
personlighet, identitet og behov. Til slutt runder jeg av oppgaven i kapittel 5, med å 
oppsummere de mest sentrale funnene og knytte oppgavens resultater til problemstillingen. 
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2 Metode 
 
2.1 Begrunnelse for valg av metode og kilder 
En metode er en fremgangsmåte man bruker for å løse problemer, og for å komme frem til ny 
kunnskap (Aubert 1985 ifølge Dalland 2007:81). Jeg anvender litteraturstudium som 
metodisk tilnærming i oppgaven. Metoden i et litteraturstudie er en beskrivelse av 
fremgangsmåten som er anvendt for å komme frem til oppgavens valgte litteratur (Dalland 
2007:73). Ved å benytte andre menneskers skriftlige materiale kan jeg fremstille ulik litteratur 
i oppgaven for å belyse min problemstilling. Hovedgrunnen til at jeg har valgt denne metoden 
er at jeg trenger ulik informasjon om det å samtale med barn på forskjellige måter, og slik kan 
jeg se på tidligere fagkunnskap omkring dette emnet og selv vurdere hva jeg ønsker å ha med. 
Det hadde vært interessant å benytte observasjon eller intervju som metode, men jeg har valgt 
å fordype meg i allerede eksisterende litteratur på grunn av oppgavens omfang. 
 
Oppgavens hovedvekt er på tre ulike samtalemetoder utviklet av fagpersoner. Hovedkildene 
for disse metodene er bøkene ”Profesjonelle barnesamtaler. Å ta barn på alvor” (Gamst 2011), 
”Samtalebilder og tegninger – en vei til kommunikasjon med barn i vanskelige 
livssituasjoner” (Holmsen 2011), og en brukerhåndbok kalt ”Skulpturtesten. En 
veiledningsbok i bruken av Kvebæk Family Sculpture Techniqe (KFST)” (Kvebæk 1992). 
Fagboka til Gamst (2011:11) bygger på forfatterens praksisnære og forskningsbaserte 
kunnskap og internasjonal forskning som omhandler samtaler med barn. Gamst har i 
samarbeid med Langballe utviklet Den Dialogiske Samtalemetoden, som ble utviklet på 
bakgrunn av studier av barneintervju av politi og barnevern for å bedre treffsikkerhet i forhold 
til at barn snakker åpent om deres opplevelser. Metoden er videreutviklet og blir i dag brukt i 
blant annet dommeravhør, asylintervju, i barnevernssaker og til kursing i ulike 
barnevernstjenester for å heve samtalekompetansen (ibid). Fagboken til Holmsen (2011:10-
12) er et resultat av hennes erfaringer fra tidligere prosjekter med barn og nyere erfaringer fra 
samtaler med barn. Brukerveiledningen til Kvebæk (1992:51) inneholder en beskrivelse av 
metoden og metodens utvikling basert på hans mangeårige erfaring fra familieterapien. 
Metoden har etter hvert blitt et begrep i internasjonal familieterapi og en anerkjent metode 
brukt av forskere og terapeuter i mange land (ibid). 
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På bakgrunn av dette ser vi at Den Dialogiske Samtalemetoden som Gamst (2011) presenterer 
er forskningsbasert, og at Holmsens metode (2011) med samtalebilder og tegninger er 
erfaringsbasert. ”Skulpturtesten” utviklet av Kvebæk (1992) er i utgangspunktet 
erfaringsbasert, men blir støttet av forskning gjort av May-Britt Solem (2001). Denne 
forskningen er også brukt i oppgavens redegjørelse for metoden. Til felles har metodene at de 
bygger på fagpersoners kunnskap, eller empiri, som betyr kunnskap som er bygd på erfaring 
(Dalland 2007:87). Det stilles krav til empirien: Den må være gyldig og relevant, og pålitelig 
og troverdig (Jacobsen 2010:20). Hovedkildenes forfattere har bred erfaring og kompetanse 
fra sosialt arbeid (Kvebæk 1992, Gamst 2011, Holmsen 2011). Disse forfatternes 
sosialfaglige erfaring og kompetanse er grunnen til at jeg anser deres litteratur som troverdige 
og pålitelige kilder. Det faktum at bøkene blir brukt som sosialfaglig litteratur, gir kildene 
sosialfaglig relevans. Forfatterne henvender seg ikke spesielt til sosionomer, men de bruker 
andre betegnelser som ”den voksne samtalepartneren” eller ”terapeuten”, noe som gjør at jeg 
likevel finner litteraturen relevant for sosionomer. I tillegg bruker jeg annen litteratur som er 
relevant for min problemstilling for å bygge opp under temaet.  
 
Etter at tema og problemstilling ble utarbeidet, hadde jeg nok grunnlag for å søke etter 
relevant litteratur gjennom bokkatalogen BIBSYS (Dalland 2007:65). For å finne ut av hva 
jeg ville søke etter, tok jeg utgangspunkt i sentrale begreper i problemstillingen. Mine søkeord 
ble derfor ”Samtale med barn” som ga over 260 søketreff og ”vanskelige livssituasjoner” som 
ga 13 søketreff. Ut ifra søkeresultatene fant jeg en del faglitteratur om samtale med barn, og 
ved å gå gjennom søketreffene fant jeg frem til en del av den litteraturen jeg har brukt i 
oppgaven. Ettersom temaene jeg søkte på resulterte i mange litteraturforslag, ble anbefalinger 
fra blant annet veileder og min egen vurdering av fagstoffets relevans avgjørende for mitt 
valg. 
 
2.4 Metode- og kildekritikk 
Det er både styrker og svakheter ved litteraturstudium som metodisk tilnærming. En ulempe 
ved bruk av andres empiri kan være at den allerede har blitt analysert og tolket, fordi den sees 
i lys av andre forskeres kunnskap og erfaringer. Empirien og fagkunnskapen jeg benytter er 
utvalgt på bakgrunn av andres formuleringer. Det betyr at jeg står i fare for å ha tolket 
litteraturen i samsvar med min egen forforståelse eller oppfattelse av forfatterens 
formuleringer. Jeg ser også at litteraturen jeg bruker kan ha blitt skrevet for å belyse andre 
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problemstillinger enn min, noe som gjør at litteraturens anvendelighet og relevans er viktig å 
vurdere (Dalland 2007:70). Jeg har også valgt vekk noe i utvelgelsen av min litteratur, noe 
som gjør at jeg kan ha utelatt relevant litteratur som burde vært med i oppgaven. Samtidig kan 
det også ha ført til at jeg har valgt å anvende noe litteratur som ikke er like relevant. Jeg anser 
det likevel som viktig å vektlegge at mine refleksjoner og tolkning kan bidra til å se temaet i 
et nytt lys, og at det er dette som gjør oppgaven unik. Problemstillingen min tar for seg en vid 
gruppe barn og har kun blitt avgrenset til ”barn i vanskelige livssituasjoner”. Dette har gjort 
søking etter litteratur mindre utfordrende, fordi det finnes mye litteratur og kunnskap omkring 
temaet. 
 
En av metodene jeg benytter er en familieterapeutisk metode, som ikke omhandler barn 
direkte, men berører alle medlemmene i en familie. Fordi familie ofte er viktig i barns liv, 
vurderer jeg denne metoden som betydningsfull for oppgaven. Denne familieterapeutiske 
metoden, i tillegg til noe annen litteratur, er over ti år gammel. Jeg ønsket i utgangspunktet å 
bruke litteratur innenfor en ti-års periode, med formål å øke kildens relevans i forhold til 
sosialt arbeid i dag. Derfor er også mesteparten av litteraturen hentet fra nyere tid. Jeg 
vurderte likevel den noe eldre litteraturen som aktuell, fordi det er kunnskap som kan settes i 
en dagsaktuell kontekst. Fordi jeg fant den nevnte metoden interessant, og med viten om at 
metoden anses som funksjonell rundt omkring i verden i dag, valgte jeg å fokusere på 
forfatterens autoritet på emnet fremfor årstallet på litteraturen. I tillegg støtter jeg opp valget 
gjennom nyere empirisk forskning fra Solem (2001). De to andre metodene har en nyere 
tidsramme. Jeg har blitt henvist til sekundærlitteratur ved noen anledninger, som er en 
bearbeidet tekst av en annen forfatter enn den opprinnelige (Dalland 2007:70). Men fordi 
litteraturen jeg har anvendt ikke har basert seg på sekundærlitteratur, anser jeg det heller ikke 
som noen stor svakhet.  
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3 Presentasjon av tre samtalemetoder 
Barn har ulike forutsetninger for å fortelle. Noen har gode erfaringer knyttet til samspill med 
andre, og er vant til å sette ord på følelser, mens andre barn har mer begrensede erfaringer. 
Likevel har de noe til felles: De har alle en historie å fortelle, forutsatt at noen empatiske 
voksne lytter til dem (Holmsen 2011:79-80). Med dette som utgangspunkt vil jeg nå redegjøre 
for de tre utvalgte kommunikasjonsmetodene, som presenterer tre ulike måter å samtale med 
barn på. 
 
3.1 Den Dialogiske Samtalemetoden 
Den Dialogiske Samtalemetoden, med forkortelsen DCM (The Dialogical Communication 
Method), har til hensikt å belyse utvalgte temaer i barns liv (Gamst 2011:14). DCM fokuserer 
på å ivareta og styrke barneperspektivet, som innebærer barnets rett til å bli hørt, sett og tatt 
på alvor. Barnet skal oppfattes som en selvstendig person, og samtalepartneren skal forsøke å 
få kunnskap om barnets subjektive virkelighet (Gamst 2011:115-116). Den dialogiske 
samtalen er en målrettet samtale med to hensikter: Å få et generelt inntrykk av barnets liv, og 
å få mer informasjon og forståelse omkring spesifikke temaer. Samtalen skal likevel være 
åpen og tar ikke utgangspunkt i forutbestemte spørsmål. Denne prosessorienterte 
fremgangsmåten består av flere fokuserte områder. Tre av de, og som jeg vil ta utgangspunkt i 
her, er: Faseoppbygging, temautvikling- og organisering, og verbale formuleringer (Langballe 
og Gamst 2006:37-38). 
 
Fasetilnærmingen 
Den forberedende fasen innebærer at samtalepartneren og barnet skal være mest mulig 
forberedt på samtalen. Før samtalen bør en innhente noe kunnskap om barnets situasjon og 
informere barnet om hvordan samtalen skal foregå. Ofte vil det også være lurt å informere 
foreldrene om hva som skal skje. Møtet bør legges på et egnet sted, med minst mulig 
forstyrrelser (Gamst 2011:176-186). 
 
Kontaktetableringsfasen går ut på å bli kjent med barnet og bygge et trygt og tillitskapende 
klima, slik at barnet åpner seg og føler seg sett. Litt hverdagslig småprat kan være nyttig, og 
hovedfokus er å formidle tilstedeværelse og interesse (Gamst 2011:187-196). 
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I innledende prosedyrer skal den voksne informere barnet om samtalens form og innhold, tid, 
sted og deltakere. Formålet med samtalen skal tydeliggjøres for barnet, samt annen viktig 
informasjon om blant annet taushetsplikt. Den voksne skal avklare sin rolle, tilrettelegge for 
mest mulig fri fortelling, oppfordre barnet til å snakke sant og avklare grunnleggende regler 
for kommunikasjonen (Gamst 2011:201-212). Forutsigbarhet skaper trygghet, og det kan 
oppnås ved å si: ”Jeg pleier å snakke med barn som har opplevd ulike ting, og i dag er det deg 
jeg skal snakke med” (Langballe og Gamst 2006:40). 
 
Introduksjon til tema går ut på å lede samtalen fra et nøytralt til et konkret tema. 
Samtalepartneren bør opptre med en åpen holdning slik at barnet motiveres til å fortelle. Å gi 
barnet en ”ekspertstatus” kan øke selvtilliten og frembringe åpenhet. Det kan enten tas 
utgangspunkt i en konkret situasjon som barnet har nevnt tidligere, eller stilles mer åpne 
spørsmål som for eksempel: ”Det er du som vet best hvordan det er å være deg. Hvordan er 
det å være deg, hjemme i din familie?” (Gamst 2011:217-227).  
 
I fri fortelling er målet å få frem, og ta i mot, informasjon gjennom barnets spontane 
fortelling. Å la barnet ”komme på banen” er essensielt og kan gjøres ved å innstille seg mot 
barnet, stille åpne spørsmål, bekrefte barnets temaer, være avventende og unngå avbrytelser. 
Barnet skal bli tatt på alvor og oppleve å bli lyttet til. Med andre ord skal den voksne benytte 
en empatisk og anerkjennende kommunikasjonsform (Gamst 2011:227-228).  
 
Den sonderende fasen består av en klargjøring av viktige temaer eller utspørring av 
nødvendig tilleggsinformasjon som for eksempel barnets sosiale nettverk, forhold til 
tilknytningspersoner, opplevelse av omsorgssvikt, interesser eller drømmer for fremtiden. 
Målet er å fremskaffe fullstendig informasjon og å utdype barnets erfaringer. Dette anses ofte 
som nødvendig for å forstå sammenhenger og det totale innholdet i barnets fortelling (Gamst 
2011:253-264).  
 
Avslutningsfasen innebærer en oppsummering av samtalen, avklaring av videreføring av 
informasjon og en kort samtale rundt barnets nåværende følelser. Barnet skal få mulighet til å 
fortelle om opplevelsen av samtalen og komme med tilleggsopplysninger eller rette opp i 
eventuelle feil. En skal forsøke å avslutte i en positiv atmosfære, slik at barnet sitter igjen med 
en god følelse. Det er viktig at barnet ikke sitter igjen med skyldfølelse eller redsel i forhold 
til hva det har fortalt, eller eventuelt ikke fortalt (Gamst 2011:292-302). 
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Til slutt kommer den oppfølgende fasen, som består av å sikre barnets nødvendige 
oppfølging. Barnet skal oppleve å få den hjelpen, støtten og ivaretakelsen det trenger. Det skal 
gis tydelig og ærlig informasjon om saken og hva som skal skje i fremtiden (Gamst 
2011:303). 
 
Temautvikling og temaorganisering: 
Temautvikling- og organisering er sentralt for å få et helhetlig bilde av barnets situasjon. Det 
dreier seg både om å følge opp barnets allerede nevnte temaer, og en innføring av nye, 
nødvendige temaer. I hovedsak skal samtalepartneren følge barnets tema og fokusere på å få 
dem utdypet. Det er tre ulike nivåer som barnet ofte forteller ut ifra: Det kontekstuelle planet, 
handlingsplanet og opplevelsesplanet. Det kontekstuelle planet består av temaer som kan 
knyttes opp til tid, sted eller fysiske forhold for handlingen. Handlingsplanet innebærer 
temaer knyttet til en handlings- eller situasjonsbeskrivelse, som for eksempel personer 
tilknyttet hendelsen eller handlingsforløpet. Opplevelsesplanet inneholder temaer tett relatert 
til beskrivelse av opplevd handling. Her formidler ofte barnet følelser knyttet til hendelsen 
(Gamst 2011:253-264). Voksne samtalepartnere har en tendens til å flytte seg for raskt fra et 
plan til et annet. Ved å flytte for raskt på ulike perspektiver brytes barnets temaer og det 
oppstår et fragmentert dialogmønster. En følge av å føre barnet fra en beskrivelse til en annen 
uten å kommentere barnets utsagn kan være at barnet opplever sin fortelling som uviktig. Å 
følge barnets perspektiver og belyse temaer innenfor de ulike planene, kan være en nødvendig 
innfallsvinkel i søken etter en helhetlig forståelse (Langballe og Gamst 2006:42-43). 
 
Verbale formuleringer – fremmende og hemmende kommunikasjon: 
De verbale formuleringene har stor betydning for utviklingen av relasjonen og kan både 
fremme og hemme kommunikasjonen. Det skal fokuseres på å stille åpne spørsmål. Åpne 
spørsmål virker fremmende fordi de oppfordrer og utfordrer barnet til å fortelle fritt om sin 
subjektive opplevelse. Dersom barnet for eksempel forteller om at det var redd i går kveld, 
kan en spørre: ”Fortell meg så godt du kan om da du var redd.” Ikke-ledende spørsmål har 
også en fremmende karakter, fordi spørsmålene har en strukturerende form uten å være ute 
etter bestemte svar. Et eksempel er: ”Du fortalte i sted at det som hendte var trist, hvordan var 
det trist?” (Gamst 2011:147-149). Valgspørsmål kan virke både fremmende og hemmende på 
samtalen fordi barnet skal svare ut ifra konkrete svaralternativer. Hemmende på den måten at 
det kan føre til at barnet gir feilaktig informasjon. Spesielt små barn har en tendens til å svare 
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det siste alternativet i spørsmålsstillingen. Samtidig kan valgspørsmål virke fremmende fordi 
det kan avklare uklarheter i barnets budskap ved at andre alternativer utelukkes. Et eksempel 
på den type spørsmål er: ”Var det mye eller lite vondt?” (2011:153-154). Samtalepartneren 
skal også benytte aktiv lytting, som fungerer fremmende fordi den identifiserer og følger opp 
barnets temaer. Gjennom aktiv lytting skal det formidles at man har hørt barnet, for eksempel 
gjennom gjentakelse, oppsummering, bekreftelse og rom for pauser (2011:155-164). 
 
3.2 Barnesamtale  
En barnesamtale kan gjøres på flere måter, og å bruke samtalebilder og tegninger åpner opp 
for en annerledes kommunikasjon med barn. For noen barn oppleves det enklere og bedre å 
formidle hvordan de har det gjennom ulike former for kreativitet. Slik kan det å bruke 
samtalebilder og tegninger fungere som en igangsetter for barnesamtalen (Holmsen 
2011:10,195). Barn har den evnen at de kan projisere egne opplevelser, følelser og tanker ved 
å fortelle en historie om et bilde de ser, og samtidig formidle en historie som omhandler dem 
selv (2011:13). Slik får barn anledning til å skape sin personlige historie. Samtalebilder og 
tegninger kan både anvendes separat eller kombineres (2011:17,155)   
 
3.2.1 Samtalebilder 
En definisjon på et samtalebilde er: 
  
Et visuelt uttrykk som formidler en situasjon med mulighet for identifikasjon av tema  
og/eller følelser hos den som betrakter bildet. Betrakteren må få mulighet til å bruke tid 
til å assosiere og reflektere over det bildet formidler (Holmsen 2011:12).  
 
Gjennom dette forstås samtalebilder som en metode hvor barn kan fortelle sin egen historie, 
ved hjelp av ulike bilder (Holmsen 2011:50). Ved hjelp av en bildeserie består samtalebildene 
av et musebarn, Marius, som er hovedpersonen. Marius befinner seg i mange ulike situasjoner 
som kan oppleves utfordrende. Barnet kan, gjennom å se ulike bilder av Marius, gjenkjenne 
følelser eller temaer som bildene viser. Ved at barnet blir fortalt en innledning til et bilde eller 
stilt spørsmål som omhandler Marius, kan barnet fortelle hva Marius føler og tenker. Slik får 
barnet mulighet til å indirekte formidle egne følelser og reaksjoner (2011:11-13).  
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Holmsen (2011:12) vektlegger at dette ikke er en terapeutisk metode, men en samtalemetode 
hvor bildene kan brukes for å igangsette ulike barnesamtaler. Samtalebildene kan velges å 
styres inn mot bestemte temaer, av varierende grad. Dette avhenger av hvordan bildene er 
utformet, og hvordan de ulike spørsmålene blir presentert (2011:101). Samtalepartneren kan 
bruke en samtaleguide, som defineres som en slags ”huskeliste” over samtalens 
hovedmomenter. Samtaleguiden inneholder en kort beskrivelse av hvert bilde, med 
nøkkelspørsmål som omhandler musebarnets tanker og følelser. Det finnes ikke én bestemt 
type samtaleguide, men de kan tilpasses til hvert enkelt barn. Det anbefales at barnet kan 
bestemme rekkefølgen på bildene selv, slik at barnet kan få lage sin egen historie 
(2011:59,134-136). 
 
Samtalepartneren bør i hovedsak fokusere på å stille åpne spørsmål, slik at barnet får styre 
retningen og fortelle fritt. Det er viktig at samtalepartneren er bevisst på hvilken effekt 
spørsmålene man stiller har (Holmsen 2011:74). Det vil nedenfor bli vist til et utvalg 
samtalebilder hvor noen av disse spørsmålene blir tatt i bruk. Illustrasjonene er utført av Kjell 
E. Midttun, hentet fra Holmsens lærebok (2011), og gjengis her med redaktørens tillatelse. 
 
 
Bilde nr. 1 
 
Dette bildet fungerer godt i starten av barnesamtalen, både fordi det virker ”ufarlig”, og fordi 
samtalepartneren kan bli kjent med barnets familiekonstellasjoner og barnets opplevelse av å 
være i familien. Bildet viser to musebarn, med hensikt i å åpne opp for samtale omkring 
søskenforhold, sjalusi osv (Holmsen 2011:138,102-103).  
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Bilde nr. 2 
 
Mange barn har opplevd å stå utenfor en lukket dør. Selv om intensjonen er å skåne barnet fra 
alvorlige temaer eller krangling, viser det seg at barn ofte hører bruddstykker eller fornemmer 
stemninger. Her kan det fungere å stille åpne spørsmål, gjerne mestringsspørsmål som: ”Hva 
kan Marius gjøre med det han har hørt?” (Holmsen 2011:78,103-104). 
 
 
Bilde nr. 3 
 
Gråt er noe barn i vanskelige livssituasjoner raskt kjenner seg igjen i. Her kan det være fint å 
starte med å si noe om at det er normalt å føle seg trist, og at dette er noe vi alle er 
innimellom. Her kan det for eksempel stilles fokuserte spørsmål, som: ”Mammaen til Marius 
ligger på sykehus. Hvordan har han det her?”. Tryllespørsmål kan brukes dersom barnet er 
overveldet av en hendelse og ikke ser forbedringspotensial. Et eksempel er: ”Hvis Marius 
kunne trylle, hva tror du han ville tryllet da?”. Gjennom dette kan barnet åpne seg og få tillit 
til situasjonen. Her må en passe på å ikke gi barnet urealistiske forhåpninger, og lede barnet 
tilbake til realiteten (Holmsen 2011:79,108,113).  
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Bilde nr. 4 
 
Dette bildet kan beskrive mange følelser, og kan av den grunn fungere i samtale omkring 
tanker, ønsker, drømmer eller fantasier. Fordi vi ser Marius bakfra, kan barnet i større grad 
fantasere om hvordan Marius har det. Dersom det skal fokuseres på bestemte temaer bør det 
stilles mer konkrete spørsmål, som: ”Marius har fått vite at mamma og pappa skal skille seg. 
Hva tenker han om det?” (Holmsen 2011:113,116).  
 
Det bør fokuseres på å avslutte med bilder om omhandler mestring eller glede. Dersom den 
voksne har skrevet ned barnets fortelling, kan det å lese historien sammenhengende samtidig 
som barnet får se bildene på nytt, være en passende avslutningsmåte (Holmsen 2011:70).  
 
Dersom barnet deltar selvstendig, er hovedoppgaven å lytte til barnets fortelling og følge opp 
barnets kommentarer om bildene med en åpen og støttende holdning (Holmsen 2011:137). 
Holmsen (2011:24-26) er i sitt arbeid også opptatt av barnets ressurser, og evne til mestring 
og resiliens. Opplevelsen av mestring er en vesentlig ingrediens i menneskets selvbilde og 
kan være en avgjørende faktor i vanskelige livssituasjoner. Resiliens handler om barnets evne 
til å klare seg, på tross av sterke belastninger eller vanskelige oppvekstvilkår. Forskning viser 
at en av grunnene til at barn som sliter klarer seg, er at de kan utrykke seg gjennom ulike 
kreative måter (Waaktaar og Christie 2000:17-21). 
 
3.2.2 Tegning 
Ved å la barnet tegne samtidig med bildebruken tilrettelegges det for en tillitskapende 
situasjonen (Holmsen 2011:153). Samtale med tegning kan gi en nødvendig innfallsvinkel i 
den helhetlige forståelsen av barnet. Forskere understreker i Holmsen (2011:155-168) at barn 
har en tendens til å utrykke seg dypere og ærligere gjennom tegning enn gjennom det verbale. 
Mange barn opplever også at deres verbale uttrykksform kan få negative konsekvenser, men 
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at dette ikke er tilfelle gjennom tegning. I tillegg til at mange barn liker å tegne, kan barn 
gjennom tegning formidle tanker og følelser på en måte som de kanskje ikke får til på andre 
måter (ibid). 
 
Ulike trekk ved barns tegninger kan si mye om barnets utvikling, personlighet og modenhet 
(Lowenfeld 1972 ifølge Holmsen 2011:157). Et typisk trekk er at det viktigste for barnet 
tegnes først, gjerne stort på en sentral plass på arket. Videre er det tre prinsipper det er viktig å 
bemerke seg: Overdrivelser, likegyldighet eller utelatelser og forandring av symboler. Et 
eksempel er når et barn på et krisesenter utelater å tegne munnen på seg selv, fordi barnet har 
negative erfaringer knyttet til det å snakke eller protestere. Barn er ikke selv bevisst disse 
avvikelsene, men det skjer naturlig fordi barnet er følelsesmessig involvert i tegningen. Andre 
vesentlige trekk kan være farge, form, størrelse og plassering på arket (Holmsen 2011:156-
166). En vanlig tegneoppgave er at barnet skal tegne familien sin som gjør noe sammen 
(2011:170-175). 
 
Det må gjøres en grundig analyse før barnetegninger kan tolkes. Barnets alder, kjønn og 
familieforhold skal være kartlagt på forhånd. I tegneprosessen skal det registreres innhold, 
form, farge, figurer, miljø osv., i tillegg til barnets spontante ytringer. Flere tegninger fra 
samme barn gir mest valide tolkninger. Tolkningene skal gjøres med stor varsomhet. Alle 
barn er forskjellige, og tegningene har aldri fasitsvar. En skal unngå å fortolke enkeltdeler 
løsrevet fra sammenhengen, fordi det er helheten som gir enkeltdelene mening. Formålet er å 
få en helhetlig forståelse av barnets vanskelige livssituasjon (Holmsen 2011:156,166-
167,186). 
 
3.3 ”Skulpturtesten” – en familieterapeutisk samtalemetode 
”Skulpturtesten” er et diagnostisk redskap som brukes i familieterapeutiske sammenhenger, 
for å søke inn til hvert enkelt familiemedlems indre familiesystem. Målet er å få tak i 
familiemedlemmenes subjektive opplevelse av sin plass i familien (Kvebæk 1992:14-16). 
Kvebæk tar i metoden utgangspunkt i alle familiemedlemmene. Fordi denne oppgaven 
omhandler barn, vil metoden beskrives med utgangspunkt i at den skal brukes på barnet i 
familien.  
 
 18 
Familien bør komme i fokus når man arbeider med barn i kriser eller katastrofer. Familien 
spiller ofte en viktig rolle i barns liv, på den måten at barn er avhengige av sin familie 
(Grøholt, Sommerschild og Garløv 2008). Ifølge Shulman (2003:327) vet vi at komplekse 
familiesituasjoner kan skape familieforstyrrelser og vanskeligheter for familiemedlemmene. 
Ved å involvere familien i samtale åpnes det opp for at partene kan få forståelse for 
hverandre, og det kan samarbeides om ulike løsninger (Eide og Eide 2009:376). For å skape 
en helhetlig forståelse av barnets vanskelige livssituasjon kan det derfor være nødvendig å 
kartlegge familiesituasjonen og få oversikt over familierelasjonene (Solem 2001:154). 
Kartlegging er en viktig del av arbeidet med mennesker, og en kartlegging av nærhet og 
avstand i klientens relasjoner skaper større forståelse for klientens situasjon, både for klienten 
selv og for hjelperen (Hardeng 1999:3). Ifølge Levin (2004) vet vi at sosialt arbeid bygger på 
en forståelsesramme om at mennesket formes gjennom relasjoner til de nærmeste og 
konteksten det befinner seg i. 
 
”Skulpturtesten” består av et sett med 21 trefigurer. De representerer fire bestemødre, fire 
bestefedre, to mødre, to fedre, to tredjepersoner, tre døtre, tre sønner og ett kjæledyr. De 
maskuline og feminine figurene har ulik farge og form. Før gjennomføringen bør barnet få 
informasjon om hva som skal skje, og at metoden vil bli brukt sammen med hvert enkelt 
familiemedlem (Kvebæk 1992:46-47). Metoden kan også bli brukt i felles samhandling med 
alle familiemedlemmene (1992:12-13). Ved hjelp av figurene skal barnet, og de andre 
familiemedlemmene, hver for seg plassere figurene via følgende introduksjon: ”Plasser 
figurene slik du opplever avstand og nærhet mellom de forskjellige personene i familien din” 
(1992:48). Figurene skal plasseres på et hvitt ark, hvor terapeuten noterer de ulike 
konfigurasjonene ved å tegne en sirkel rundt hver figur med alder, kjønn og identitet notert i 
sirkelen (Solem 2001:158). Terapeuten bør notere rekkefølgen på plasseringen, og eventuelle 
andre bemerkelser som for eksempel usikkerhet, fortvilelse eller frustrasjon (Kvebæk 
1992:13). Deretter bes barnet om å si noe om sin oppstilling, mens terapeuten noterer. Når 
terapeuten har forstått at dette er barnets reelle opplevelse av familiesituasjonen, blir barnet 
spurt om det er noe det ønsker annerledes i familien. Her er det viktig å være observant ved å 
notere følelser underveis og hvem som blir flyttet først. I dette kan oppløsning av tette 
allianser og hemmende bindinger i relasjoner bli synliggjort (1992:15,49). Den nye 
plasseringen blir plassert på arket og notert med stiplede sirkler (Solem 2001:159).  
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Etter at familiemedlemmene har gitt sine bidrag, står det igjen å studere de ulike 
konfigurasjonene. Terapeuten skal nå forsøke å se sammenhenger, forstå de store linjene og 
den mest fremtredende problematikken (Kvebæk 1992:50). Å sammenligne medlemmenes 
plasseringer, eller å sammenligne et medlems plasseringer på ulike tidspunkt i behandlingen, 
kan gi svært nyttig informasjon om familiens fungering. Figurene kan i tillegg brukes som 
pedagogisk hjelpemiddel, både for terapeuten og familiemedlemmene, for å illustrere ulike 
situasjoner. Hensikten er å sette lys på ulike sammenhenger, slik at opplevelser, meninger og 
ønsker kan komme frem (Kvebæk 1992:21-30).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 20 
4 Barnesamtalen – sett i lys av de tre samtalemetodene 
Som nevnt innledningsvis er det mange ulike livssituasjoner som kan være vanskelige for 
barn. I tillegg vet vi at alle barn er ulike, med ulike forutsetninger og behov. Derfor finnes det 
heller ikke noe fasitsvar på hvordan vi kommuniserer med barn (Eide og Eide 2009:358). De 
tre metodene jeg nå har presentert representerer tre ulike måter å tilnærme seg barnet på. Jeg 
vil nå drøfte hvilken hensikt og virkning metodene har på barn, og hvordan metodene kan 
påvirke barns selvfølelse, eller opplevelse av å være ekspert, i eget liv. I tillegg til at man 
møter barn i vanskelige livssituasjoner, er det en del andre variabler som også påvirker hvilke 
metoder som kan være hensiktsmessige å anvende i møte med det barnet sosionomen skal 
samtale med: Alder og modenhetsnivå, og personlighet, identitet og behov. Jeg vil derfor 
drøfte hvordan disse variablene kan ha innvirkning i, og påvirkning på, samtalesituasjonen. 
 
4.1 Metodenes hensikt og virkning 
De tre samtalemetodene har ulike hensikter. I DCM er hensikten å belyse utvalgte temaer i 
barns liv (Gamst 2011:14). Hensikten med samtalebilder og tegninger er at de kan fungere 
som en igangsetter for barnesamtalen (Holmsen 2011:12). I ”Skulpturtesten” er hensikten å 
tydeliggjøre for familien de ulike familiemedlemmenes opplevelse av familiesamspillet 
(Solem 2001:160). Der målet til DCM er å søke forståelse og kunnskap omkring barnets 
subjektive virkelighet, er målet med samtalebilder og tegninger å skape en samtale hvor 
barnet åpner seg og forteller om sine tanker og følelser (Gamst 2011:115, Holmsen 
2011:155). Målet med ”Skulpturtesten” er å fange opp familiemedlemmenes subjektive 
opplevelse av sine relasjoner til de andre i familien og familiemedlemmenes reaksjoner på 
familiesamspillet (Solem 2001:158,163). Slik går det an å si at DCM har en informativ 
virkning ved at sosionomen kan få informasjon om sentrale temaer i barnets liv, at 
samtalebilder og tegninger har den virkning at barnets tanke- og følelsesliv skal komme frem, 
og at ”Skulpturtesten” virker kartleggende for barnets situasjon. Samtidig ser jeg også at 
informasjon om ulike temaer i barnets liv, og kartlegging av barnets familiesituasjon, kan gi 
stor innsikt i barnets tanke- og følelsesliv. 
 
Selv om ”Skulpturtesten” brukes som et diagnostisk verktøy for familier, er det nødvendig å 
påpeke at metoden ikke kan stå alene som en diagnostisk metode. Meningen er at den skal 
fungere som et nyttig supplement i det terapeutiske arbeidet (Solem 2001:160). DCM og 
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samtalebilder og tegninger fungerer heller ikke som terapeutiske metoder, men kanskje har 
alle tre metodene til felles at de kan ha en terapeutisk effekt på barnet. Øvreeide 
(2009:21,134) utrykker at virkelighetsstatusen ofte kommer idet man setter ord på erfaringen 
sammen med noen andre. Barnet kan også få en større nærhet til seg selv gjennom å sette ord 
på vanskelige tanker og følelser (Eide og Eide 2009:32). Selv om sosionomen kun har gode 
hensikter med samtalen, kan barnet oppleve utrygghet og redsel for avvisning etter at det har 
åpnet seg opp og fortalt noe viktig (Øvreeide 2009:18). Kanskje er det særlig i 
”Skulpturtesten” og via samtalebilder og tegninger at sosionomen overser barnets budskap, 
fordi det er større sannsynlighet for at barnet gjør assosiasjoner via de visuelle hjelpemidlene 
som sosionomen ikke forstår. På bakgrunn av dette er det uansett samtalemetode, helt 
essensielt at sosionomen skaper trygge rammer for og rundt barnet i samtalesituasjonen (ibid). 
 
”Skulpturtesten” og bruk av samtalebilder og tegninger kan forstås som fleksible på den 
måten at de visuelle hjelpemidlene kan brukes på ulike måter tilpasset barnets behov, i 
motsetning til DCM som har en tydeligere struktur på samtalen (Gamst 2011:175). På den ene 
siden skaper en slik ”oppskrift” noen begrensninger som kanskje gjør metoden mindre 
dynamisk, men på den andre siden kan en slik struktur skape en progressiv utvikling slik at 
samtalen får dekket flere sentrale aspekter. Samtalestruktur kan kanskje ha en positiv virkning 
for sosionomen ved at den gir noen faste holdepunkter og en viss innholdsmessig stabilitet, 
men den kan muligens virke avledende på barnet dersom den ikke følger barnets tempo, 
interesser eller behov. Samtidig utrykker Gamst (2011:18) at god 
kommunikasjonskompetanse først og fremst handler om å være sammen med barnet på en 
tilstedeværende måte og ta i bruk empatiske og intuitive evner. Alle metodene opptar dette 
perspektivet med ulike innfallsvinkler, og samtidig med én sentral fellesnevner: Barnet skal 
behandles som en viktig informant og oppfattes som en subjektiv, selvstendig person 
(Kvebæk 1992:24, Gamst 2011:115-116, Holmsen 2011:137).  
 
Faseinndelingen i DCM viser til noen sentrale holdepunkter som sosionomen skal fokusere på 
i samtalen; å skape et trygt og tillitskapende klima, ha en åpen holdning til barnet, la barnets 
frie fortelling komme frem, lytte til barnet og ta det på alvor, benytte en empatisk og 
anerkjennende kommunikasjonsform og gi barnet en ekspertstatus, for å nevne noen (Gamst 
2011:174-175,225). Disse betydningsfulle elementene er ikke bare spesielle for denne 
metoden, men de er også helt grunnleggende i alt sosialt arbeid (Shulman 2003, Eide og Eide 
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2008, m.fl.). Derfor tar også ”Skulpturtesten” og samtalebilder og tegninger opp disse 
elementene i sine metoder, på ulike måter og i større eller mindre grad. 
 
4.2 Barnets ekspertstatus 
Å gi barnet en ekspertstatus innebærer å formidle en holdning til barnet som tilsier at barnet er 
en viktig informant og ekspert på egne opplevelser og erfaringer (Gamst 2011:225). Et 
fellestrekk ved metodene er at de på hver sine måter fokuserer på dette. I samtalebilder og 
tegninger er målet å få tak i barnets subjektive opplevelse og styrke barnet via 
mestringsstrategier (Holmsen 2011:101). I ”Skulpturtesten” myndiggjøres barnet gjennom å 
utrykke seg via figurplasseringer, og i DCM skal barnets unike erfaringsbaserte kunnskap 
fremmes ved hjelp av støtte og bekreftelse (Kvebæk 1992:24, Gamst 2011:225). 
 
I DCM og ved samtalebilder og tegninger vektlegges måten sosionomen kommuniserer på. 
Ved å stille åpne spørsmål, ulike former for mestringsspørsmål, og ved å benytte aktiv lytting, 
skal barnet oppleve aksept, anerkjennelse og bekreftelse. Disse betydningsfulle elementene 
formidler en holdning som tilsier at barnet er eksperten i eget liv (Gamst 2011:147-155, 
Holmsen 2011:74,78). Samtidig ser jeg at åpne spørsmål hvor barnet skal fortelle fritt krever 
at barnet må tenke, bruke fantasien og formidle noe. En bør vel å merke passe seg så ikke 
dette virker skremmende på barnet, særlig tidlig i samtalefasen, da et forsøk på å gi barnet 
ekspertstatus kan ha motsatt effekt. Uansett hvor mye sosionomen forsøker å gi barnet en 
ekspertstatus i samtalesituasjonen, kan det alltids være at barnet føler det stikk motsatte. For 
ikke alle barn føler at de mestrer tegning, ikke alle forstår hvordan de skal plassere trefigurene 
representativt for virkeligheten, og ikke alle mestrer å snakke med et voksent menneske om 
hvorfor det er trist eller sint. Slik går det an å stille spørsmål ved om det å gi barnet en 
ekspertstatus kun er effektivt hvis barnet oppfatter at det er det som skjer.  
 
Mange barn som har erfart vonde opplevelser kan ha ”sperrer” for å fortelle om dette. Da blir 
barnet stående alene med en emosjonelt sterk erfaring (Snakk med meg! 2009:9-11). Barn kan 
føle seg presset i en situasjon, for eksempel kan et barn som har blitt mishandlet eller 
misbrukt av foreldrene ha en tydelig oppfattelse av at foreldrene ikke vil at sannheten skal 
synliggjøres. Kanskje kan barnet unnlate å plassere figurene representativt for virkeligheten i 
redsel for å ikke innfri andre familiemedlemmers forventninger. Langballe og Gamst 
(2006:35-36) bekrefter at det er fare for dette, særlig i omsorgssviktssaker eller i saker hvor 
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barn står i krysspress mellom foreldre. Slik ser jeg at en figurplassering i samhandling med 
hele familien kan oppleves utfordrende og lite tilfredsstillende, og at det er positivt at 
sosionomen har mulighet til å benytte metoden også alene med barnet. En sosionoms oppgave 
blir da å skape trygghet og tillit i situasjonen og å formidle en ekspertstatus til barnet, slik at 
barnet opplever at det er i en situasjon hvor det blir ivaretatt og hvor barnets sannhet er det 
viktige (Gamst 2011:225). DCM fokuserer spesifikt på dette, spesielt i 
kontaktetableringsfasen (2011:187-250). Langballe og Gamst (2006:47) utrykker samtidig at 
samtale med barn handler om den voksnes væremåte og holdning overfor barnet. Barnet skal 
gis en opplevelse av at ”du hører meg, du ser meg, du er interessert i meg” (Gamst 2011:191). 
Én tolkning ut ifra dette kan være at selv om barnet ikke opplever å mestre 
samtalesituasjonen, kan det være mulig å gi barnet en ekspertstatus ved å vise barnet 
anerkjennelse, aksept og støtte (2011:225).  
 
4.3 Vanskelige livssituasjoner  
I kapittel 1.2 viser jeg til noen eksempler på hva barns vanskelige livssituasjoner kan 
innebære. Fordi metodene jeg presenterer er såpass ulike med tanke på form, innhold og bruk 
av visuelle hjelpemidler, antar jeg at metodene vil fungere ulikt avhengig av barnets 
livssituasjon. 
 
De 21 trefigurene i ”Skulpturtesten” har i hovedsak ”titler” som skal representere den 
nærmeste familien, i tillegg til to tredjepersoner som representerer en kvinne og en mann 
(Kvebæk 1992:46). Kanskje kan det være en utfordring for barn som er knyttet til en 
stefamilie, eller oppvokst i en storfamilie, å plassere trefigurene på grunn av begrenset antall 
figurer. Særlig kan utfordringen bli stor når barnet skal plassere sin ideelle familiesituasjon, 
fordi barnet føler seg tilknyttet til flere personer enn det trefigurene representerer (Kvebæk 
1992:48-49). Likevel består figursettet av to mødre og to fedre, noe jeg opplever som en 
fordel for barn med skilte foreldre eller for barn som er oppvokst med to foreldre av likt 
kjønn. Å plassere noen i form av nærhet og avstand kan jeg forstå som utfordrende for barn 
hvor foreldrene nylig har inngått skilsmisse. For eksempel kan et barn føle seg nært knyttet til 
sin mor, selv om moren nylig har flyttet langt unna. I denne sammenhengen kan det være at 
tegning vil fungere bedre for barnet, fordi barnet da står friere til å formidle sine subjektive 
følelser på sin måte. Samtidig viser Holmsen (2011:102-103) til samtalebilder som består av 
en hel musefamilie, noe som åpner opp for å sette i gang en samtale omkring foreldres 
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samlivsbrudd eller andre komplekse familieforhold. Noen av samtalebildene består også av 
konkrete situasjoner som kan linkes til sykdom, som for eksempel Marius på 
operasjonsbordet, noe som gjør at samtalebildene kan fungere å bruke i ulike 
sykdomssituasjoner (2011:150-152).  
 
Gjennom fasene i DCM fokuseres det på at sosionomen skal skape et trygt og tillitskapende 
klima (Gamst 2011:187). Barn i vanskelige livssituasjoner har kanskje opplevd å bli såret 
eller skuffet gjentatte ganger, og kanskje er det av en slik grunn vanskelig å få dem til å åpne 
seg opp og stole på sosionomen. For eksempel kan det tenkes at barn som har en forelder med 
et rusproblem kan utvikle en usikkerhet og sårbarhet rundt det å stole på andre voksne. Ved 
hjelp av DCMs faser og fremmende kommunikasjonsteknikker kan det være at sosionomen 
sakte, men sikkert, kan bygge tillit til barnet. For barn med atferdsvansker kan det kanskje 
oppleves utfordrende å sitte i ro over tid i en samtale, og én antakelse kan være at DCM ikke 
er den mest hensiktsmessige måten i slike tilfeller. Det kan tenkes at trefigurene eller 
samtalebilder og tegninger appellere mer til barn med problematferd, fordi de kan få gjøre noe 
aktivt og konkret samtidig i samtalen. På motsatt side kan kreative uttrykksformer muligens 
virke avledende eller distraherende på barnet, noe som gjør at en mer strukturert samtaleform 
kan fungere bedre. Et annet eksempel på en vanskelig livssituasjon kan være at barnet 
opplever mobbing på skolen eller blant venner. Fordi ”Skulpturtesten” retter seg mot 
familieperspektivet med et begrenset antall trefigurer, åpnes det kanskje ikke opp for å 
samtale om andre sider ved barnets nettverk. I DCM og med samtalebilder og tegninger ser 
jeg at dimensjoner rundt andre deler av nettverket lettere kan belyses. ”Skulpturtesten” har 
derimot vist seg å fungere på et annet verdifullt område, nemlig i samtale med søsken til 
funksjonshemmede barn eller ungdom (Kvebæk 1992:51-52). Ut ifra min forståelse av DCM 
kan det se ut som at metoden egner seg best til barn med en språklig formidlingsevne. Dersom 
dette er tilfelle kan det bety at metoden ikke er like anvendelig til blant annet psykisk 
utviklingshemmede barn eller barn med et annet morsmål. ”Skulpturtesten” derimot, viser 
gode erfaringer med blant annet psykisk utviklingshemmede barn, og jenter med 
spiseforstyrrelser. Den kan fungere som et supplement til den nakne samtalen, fordi 
”figurspråket” kan belyse og illustrere det som er vanskelig å kommunisere verbalt (Kvebæk 
1992:51, Solem 2001:164). 
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4.4 Alder og modenhetsnivå 
Vi vet i dag at det er stor variasjon i alder og utviklingsnivå. Ifølge Gamst (2011:126) har 
derfor ikke DCM én bestemt aldersgruppe den henvender seg spesifikt til. Metoden er egnet 
for barn som har utviklet en språklig formidlingsevne, slik at det er mulig å inngå dialog med 
en voksen (ibid). ”Skulpturtesten” henvender seg heller ikke til noen spesiell alder, men fordi 
metoden ”krever” en figuroppstilling av familien i form av nærhet og avstand, kan den 
muligens bli noe komplisert for små barn. Et eksempel er dersom en fire-åring plasserer 
pappa nærmest fordi han sitter nærmest barnet ved middagsbordet, mens det egentlig er 
mamma han har mest kontakt med. Kanskje kan det på bakgrunn av dette tenkes at metoden 
egner seg for barn i barneskolealder og oppover i tenårene. Min oppfattelse er at tenåringer 
ofte kan være i opposisjon til sine foreldre, fordi kroppens forandringer og hormoner kan 
gjøre at mye oppleves krevende eller vanskelig. Det som oppleves totalt håpløst i det ene 
øyeblikket, er kanskje greit i det neste. Tenåringen skal plassere sin subjektive opplevelse av 
familiesituasjonen, og dermed gi sosionomen innsikt i familierelasjonene (Solem 2001:158). 
Samtidig forstår jeg at en tenårings plassering av foreldrene langt unna ikke nødvendigvis 
trenger å bety at relasjonen byr på grunnleggende utfordringer. Når det er sagt, er det en 
sosionoms oppgave å, under alle omstendigheter, ta barn på alvor (Gamst 2011:115-116,120). 
Samtalebilder og tegninger har heller ingen spesiell alder den henvender seg til, men med 
tanke på at det brukes musebilder og at barnet ofte forteller ubevisst om seg selv gjennom 
bildene, kan det kanskje virke som at metoden er særlig anvendelig i møte med noe yngre 
barn, kanskje fra barnehagealder og til midten av barneskolealder. Holmsen (2011:10-12) 
beskriver at førskolebarn og yngre skolebarn ofte viser nysgjerrighet og engasjement når de 
får se bilder av situasjoner som vekker gjenkjenning.  
 
På den ene siden kan trefigurer, bilder og tegning fungere som hjelpemidler for barn. 
Samtidig er det kanskje nettopp disse hjelpemidlene som gjør at metodene begrenser seg noe 
til spesielle aldere. Slik går det an å si at det er positivt at DCM baserer seg kun på samtale 
uten hjelpemidler, fordi samtalen da kan tilpasses mer etter barnets alder og modenhet. Ifølge 
Langballe og Gamst (2006:37) har barn evne til å gjøre seg forstått verbalt i tre-års alder. 
Ferdighetene utvikles gradvis, og når barnet er 12 år er barns og voksnes språklige evner og 
tankesett noenlunde like, til tross for noen naturlige ulikheter (ibid). Samtidig vet vi at barns 
variasjon i utvikling og modenhetsnivå gjør at det kanskje ikke finnes tydelige svar på i hvilke 
alder metodene egner seg best. 
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4.5 Personlighet, identitet og behov 
 
Som nevnt i kapittel 3.2 oppleves det for noen barn enklere å formidle følelser gjennom ulike 
former for kreativitet (Holmsen 2011:10,100). Å benytte samtalebilder, tegning eller 
trefigurer kan ha flere positive faktorer; situasjonen kan oppleves mindre ubehagelig, barnet 
får utløp for vanskelige følelser uten å behøve å sette ord på det, viktige temaer kan bli belyst 
som barnet muligens ville unngått ellers, og sosionomen kan forstå barnets følelser ut ifra 
barnets spontanitet. Samtidig ser jeg at barnet i en tegneprosess, i større grad enn med 
samtalebilder og i ”Skulpturtesten” hvor det legges opp til at barnet skal kommunisere noe 
verbalt, kan utrykke vanskelige følelser uten å behøve å bruke ord (Holmsen 2011:156). Som 
en illustrasjon kan minneboken etter 22.juli 2011, ”Mitt lille land” trekkes inn som et 
eksempel, hvor mange barn har tegnet sterke skildringer for å utrykke vonde følelser etter 
terrorangrepet. Dette eksempelet viser at tegning er en naturlig måte for barn å reagere på, når 
noe vondt skjer. I tillegg vet vi ifølge Waktaar og Christie (2000:17-21) at en grunn til 
resiliens hos barn er fordi de kan utrykke seg gjennom kreative måter. En antakelse er at barn 
opplever en mestringsfølelse ved at de kan få gjøre noe på sin måte. Mange barn er vant til å 
leke med figurer, tegne og se på bilder i bøker, og på den måten kan kanskje disse 
hjelpemidlene oppleves som noe kjent og trygt. Samtalebildene åpner opp for barnets 
kreativitet, samtidig som fokuset rettes mot resiliens og mestring (Holmsen 2011:24-26). 
Dette kan ha svært positiv effekt på barn som er i en sårbar situasjon, og trenger tro på seg 
selv og egne ressurser.  
 
Samtidig som jeg forstår at det for noen kan oppleves lettere å samtale om vanskelige temaer 
gjennom projisering, kan det for andre oppleves skremmende å benytte kreative 
uttrykksformer i tillegg til å samtale. Dessuten er det ikke sikkert at et barn som i prinsippet er 
glad i å tegne, men som opplever livet vanskelig, mestrer å utrykke dette via tegning. På 
bakgrunn av dette går det kanskje ikke an å slå fast at DCM passer for alle barn med en viss 
språklig formidlingsevne, og ”Skulpturtesten” og samtalebilder og tegninger for barn som 
liker kreativitet eller synes det er vanskelig å formidle følelser verbalt.  
 
Holmsen (2011:96) forteller at samtalebildene består av mus fordi dette skaper større distanse 
til temaet, og betydningen av alder, kjønn og nasjonalitet forsvinner. Derfor kan jeg stille meg 
undrende til at hovedpersonen, Marius, faktisk er en gutt. En tanke kan være at dette kan 
redusere noen jenters opplevelse av gjenkjennelse i bildene, og kanskje særlig for små barn 
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som ofte er opptatt av typiske ”gutteting” og ”jenteting”. At betydningen av nasjonalitet faller 
vekk anser jeg som et betydningsfullt poeng, men muligens kan musebildene også oppleves 
fremmede dersom barn er oppvokst i en kultur hvor de ikke er vant med den type bilder. 
Ifølge Solem (2001:164) kan ”Skulpturtesten” være nyttig i arbeid med innvandrerfamilier 
hvor språkforståelse kan sette begrensning for annen behandling. Slik ser jeg at figurspråket 
kan fungere som et hjelpemiddel for barn med et annet morsmål.  
 
Å skape trygghet for barnet i samtalesituasjonen er helt essensielt i målet om å få barnet til å 
åpne seg, og på den måten bli kjent med barnets personlighet, identitet og behov (Gamst 
2011:187-200). Samtidig forstår jeg at kunnskap om og kjennskap til barnet kan være 
betydningsfullt for å unngå overtolkning av barnet. Ifølge Holmsen (2011:186) skal 
tolkninger gjøres med stor varsomhet. Særlig er dette kanskje spesielt sentralt når barnet 
benytter visuelle hjelpemidler i samtalen. Min tanke er at det er viktig å være ydmyk og 
undrende overfor barns tegning, bildefortellinger eller figurplasseringer, og å vise 
profesjonalitet ved å finne en balansegang mellom å være observant og unngå overtolkning.  
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5 Avslutning 
Innledningsvis viste jeg til ulik forskning og fagpersoners erfaringer som tilsier at samtale 
med barn i vanskelige livssituasjoner ofte unngås eller unnlates. Å ta barn på alvor og lytte til 
det de har å si, er noe alle barn har krav på. I denne oppgaven har jeg belyst tre 
samtalemetoder som kan brukes i møte med barn i vanskelige livssituasjoner. Jeg har 
gjennom å reflektere rundt disse metodene fått kjennskap til hva de går ut på og hvordan de 
kan fungere i møte med barn som trenger hjelp. Min oppfatning er at man som sosionom bør 
ha kunnskap om og kjennskap til ulike kommunikasjonsformer, for å vite hvilke metoder som 
kan være hensiktsmessige å ta i bruk til det barnet det skal samtales med. Fordi alle barn er 
forskjellige med hver sine livssituasjoner, anser jeg det som betydningsfullt å belyse 
metodenes hensikter og virkninger. I tillegg har jeg gjennom å sammenligne metodene forstått 
at alle fokuserer på å gi barnet opplevelsen av å være ekspert i eget liv. Ut ifra dette kan jeg 
trekke den konklusjon at det å jobbe med å gi barnet en mestringfølelse og en ekspertstatus er 
et betydningsfullt element i all kommunikasjon med barn. Samtidig har jeg lært at det å 
samtale med barn, uansett metodevalg, kan ha flere positive virkninger: Ved å sette ord på det 
vonde kan situasjonen oppleves lettere, de kan få bli kjent med seg selv og egne reaksjoner, 
og barnet kan få hjelp til å se muligheter og fremtidige løsninger på problemet. Dessuten er 
det viktig å huske på at det ikke finnes fasitsvar på en sosionoms kommunikasjonsmåte i møte 
med barn, fordi alder og modenhet, personlighet, identitet og behov kan være betydningsfulle 
variabler både når det gjelder valg av samtalemetode og metodenes fungering. Mye kan 
formidles ved å ha en holdning som forteller: Jeg ser deg, jeg hører deg, jeg er interessert i 
deg (Gamst 2011:191). Og, kanskje viktigst av alt uansett metodevalg; alle barn skal få 
mulighet til å fortelle sin historie på sin måte.  
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